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ABSTRAK
Sepsis neonatus sampai saat ini masih merupakan masalah utama di bidang pelayanan dan perawatan neonatus. Neonatus, terutama
bayi kurang bulan mempunyai pertahanan fisik yang lemah dan fungsi imunitas yang imatur, sehingga menyebabkan rentan terhadap
invasi bakteri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan BBLR, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan Persalinan Prematur
dengan kejadian Sepsis Neonatus di BLUD RS Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka  tahun 2016. Metode penelitian ini adalah
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk untuk mengetahui faktor-faktor risiko dan
penyebab penyakit terkait fenomena yang di temukan berupa hubungan (BBLR, KPD dan persalinan Prematur) dengan kejadian
Sepsis Neonatus di BLUD RS Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka tahun 2016. Penelitian ini dilaksanakan pada Maret 2016 sampai
selesai dengan lokasi penelitian adalah BLUD RS Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 251
bayi, dan adapun sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 rekam medik bayi. Hasil penelitian menggunakan analisis Chi Square
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian sepsis neonatus (PValue (0,124) > α), terdapat hubungan
antara KPD dengan kejadian sepsis neonatus (Pvalue (0.006) < α), tidak terdapat hubungan antara persalinan prematur dengan kejadian
sepsis neonatus (PValue (0,494) > α). Kesimpulan yang didapatkan terdapat hubungan antara KPD dengan kejadian sepsis neonatus.
Disarankan adanya penanganan yang cepat dan tepat untuk menurunkan masalah yang berhubungan dengan penyakit pada bayi baru
lahir.
Kata kunci : Sepsis Neonatus, BBLR, KPD, Persalinan Prematur
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ABSTRACT
Neonatal sepsis until now stills a major problem in the field of neonatal services and care. Neonates, especially preterm infants have
the weak physical defense and immature immune function, thus predispose to bacterial invasion. The purpose of this study was to
determine the relationship of low birth weight, premature rupture of membranes (PRM), and premature childbirth with the incidence
of neonatal sepsis in Region Public Service Agency (RPSA) of Benjamin Guluh hospital of Kolaka regency in 2016. This study
method was analytic observational study with cross sectional approach aimed to determine the risks factors and determinant of
diseases related phenomenon that found namely the relationship of (LBW, PRM and premature childbirth) with the incidence of s
neonatal sepsis in Region Public Service Agency (RPSA) of Benjamin Guluh hospital of Kolaka regency in 2016. The study was
conducted in March 2016 until finish with the study site in RPSA of Benjamin Guluh hospital of Kolaka regency. The population in
this study was 251 infants, and the sample in this study amounted to 70 of infant medical records. The results used chi square
analysis showed that there was no relationship between LBW with the incidence of neonatal sepsis (ρ value (0.124)> α), there was
relationship between the PRM with the incidence of neonatal sepsis (ρ value (0.006) <α), there was no relationship between
premature childbirth with the incidence of neonatal sepsis (ρ value (0.494)> α). The Conclusions that obtained is there is relationship
between the PRM with the incidence of neonatal sepsis. The Hospital Management is suggested to fast and precise action to reduce
the problems associated with the diseases in newborns.
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2PENDAHULUAN
Sepsis neonatus sampai saat ini masih
merupakan masalah utama di bidang pelayanan
dan perawatan neonatus. Infeksi neonatal
menunjukkan ciri khas yang tidak ditemukan pada
usia kehidupan yang lain. Neonatus, terutama bayi
kurang bulan mempunyai pertahanan fisik yang
lemah dan fungsi imunitas yang imatur, sehingga
menyebabkan rentan terhadap invasi bakteri (yang
secara normal hanya merupakan bakteri
komensal). Sepsis merupakan salah satu keadaan
yang paling sering terjadi pada masa neonatal.
Sindrom klinis ini ditandai dengan gejala responsin
flamasi sistemik pada saat tersebut sebagai akibat
dari suatu kecurigaan atau pun sudah jelas
terdapat infeksi.
Infeksi bayi baru lahir yang disebut sepsis
neonatal adalah penyakit yang sangat parah dan
menyebabkan morbiditas dan mortalitas tinggi.
Gejala klinis sepsis timbul sebagai akibat dari
respons sistemik yang dapat berupa hipotermia,
hipertermia, takikardi, hiperventilasi dan letargi1.
Sepsis  adalah  respon  inflamasi  terhadap  infeksi.
Pendapat  lain  menyebutkan  sepsis  neonatus
sebagai  sindroma  klinik  penyakit  sistemik  yang
disertai  bakteremia  dan  terjadi  pada  bulan
pertama  kehidupan2.
Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO) tahun 2011 menunjukkan
angka kematian neonatal sebesar 24 per 1000
kelahiran hidup dan 80% kematian neonatal terjadi
di negara berkembang. Kematian neonatal
menyumbang lebih dari setengah angka kematian
bayi 59,4%, sedangkan jika dibandingkan dengan
angka kematian balita, kematian neonatal
menyumbangkan 47,5%. Tiga penyebab utama
kematian neonatal tersebut, antara lain akibat
infeksi 36%, prematuritas 28% dan asfiksia 23%.3
Berdasarkan data WHO terdapat 10 juta
kematian neonatus dari 130 juta bayi yang lahir
setiap tahunnya. Secara global 5 juta neonatus
meninggal setiap tahunnya, 98% diantaranya
terjadi di negara sedang berkembang. Angka
kematian bayi 50% terjadi pada periode neonatus
dan 50% terjadi pada minggu pertama kehidupan
4.
Penyebab langsung mortalitas pada
neonatus adalah sepsis, asfiksia neonatorum,
trauma lahir, prematuritas dan malformasi
kongenital. Lebih dari sepertiga dari 4 juta bayi
meninggal di dunia setiap tahunnya yang
disebabkan oleh infeksi berat dan 25% dari 1000
bayi yang meninggal disebabkan oleh sepsis
neonatus5.
Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2012 mengestimasi angka
kematian neonatus (AKN) di indonesia sebesar 19
per 1000 kelahiran hidup. Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdes) Departemen
Kesehatan tahun 2007 sepsis menjadi salah satu
penyebab utama kematian. Tingginya angka
kematian neonatus yaitu sebesar 12%, disamping
penyebab-penyebab lain seperti
gangguan/kelainan pernapasan 37% dan
prematuritas 34%6.
Berdasarkan data profil kesehatan
Propinsi Sulawesi Tenggara tahun 2012 jumlah
kematian neonatal sebesar 221 kematian. Dimana
penyebab Kematian  pada neonatal disebabkan
oleh BBLR sebanyak 120 (54,2) orang, asfiksia 89
(40,2%) orang, sepsis 9 (4,0%) orang dan tetanus 3
(1,3%) orang, dengan demikian total kematian
neonatal tahun 2012 adalah 221 orang, hal ini
menunjukkan masa neonatal merupakan resiko
kematian bayi paling tinggi yaitu 221 kematian dari
693 (31,8%) bayi. Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tenggara melaporkan bahwa Angka
Kematian Neonatal (AKN) pada tahun 2013
sebanyak 13 per 1000 kelahiran hidup kemudian
pada tahun 2014 menurun 1 poin menjadi 12 per
1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian
neonatal yaitu 28% BBLR, Asfiksia 23%, Sepsis
3,35%, masalah laktasi 0,23%, dan lain-lain 45% 7.
Berdasarkan data dari BLUD RS Benyamin
Guluh Kolaka jumlah kelahiran bayi hidup terdapat
402 bayi, dan terdapat 44 (10,95%) yang
terdiagnosa sepsis neonatus pada tahun 2015.Dari
laporan penelitian pada sepsis neonatus yang
terjadi segera setelah lahir, menunjukkan adanya
satu atau lebih faktor risiko pada riwayat
kehamilan setelah persalinan. Faktor-faktor
tersebut diantaranya adalah Berat Badan Lahir
Rendah, Ketuban Pecah Dini dan persalinan
prematur8.
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) juga
merupakan faktor risiko kejadian sepsis neonatus
dimana Berat lahir memegang peranan penting
pada terjadinya sepsis neontus. Dilaporkan bahwa
bayi dengan berat lahir rendah mempunyai resiko
3 kali lebih tinggi terjadi sepsis daripada bayi
dengan berat lahir lebih dari 2500 gram.
Menunjukkan bahwa BBLR dan prematuritas 4,85
kali risiko terjadinya sepsis neonatal. Berat badan
lahir rendah (pertumbuhan janin terhambat) dan
prematuritas merupakan faktor prediktor angka
kejadian mortalitas pada neonatus dengan sepsis
neonatorum9.
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah
pecahnya ketuban sebelum waktu melahirkan
yang terjadi pada saat akhir kehamilan maupun
jauh sebelumnya. Ketuban pecah dini adalah
pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda
persalinan mulai dan ditunggu satu jam belum
3terjadi inpartu. Sebagian ketuban pecah dini
terjadi pada kehamilan aterm lebih dari 37 minggu
sedangkan kurang dari 36 minggu tidak terlalu
banyak. KPD merupakan  salah satu faktor risiko
terjadinya sepsis neonatal. Sepsis neonatorum
sering di hubungkan dengan ketuban pecah dini
karena infeksi dengan ketuban pecah dini saling
mempengaruhi. Infeksi genetalian pada ibu hamil
dapat menyebabkan ketuban pecah dini, demikian
pula ketuban pecah dini dapat memudahkan
infeksi ascendens pada bayi10.
Persalinan prematur adalah persalinan
yang berlangsung pada usia kehamilan 20 - <37
minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir.
Persalinan prematur merupakan salah satu
penyebab utama morbiditas dan mortalitas
neonatal, yaitu 60-80% di seluruh dunia (Oroh,
2015). Bayi yang lahir prematur memiliki risiko
kematian yang lebih tinggi, risiko penyakit,
disabilitas dalam hal motorik jangka panjang,
kognitif, visual, pendengaran, sikap, emosi sosial,
kesehatan, dan masalah pertumbuhan jika
dibandingkan dengan bayi normal11.
Berdasarkan uraian permasalahan diatas
maka penelitian ini dianggap penting dengan judul
“Hubungan BBLR, KPD dan Persalinan Prematur
Dengan Kejadian Sepsis Neonatus di BLUD RS
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka Tahun 2016”.
METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Metode penelitian analitik adalah suatu
metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan
utama memperoleh penjelasan tentang faktor-
faktor risiko dan penyebab penyakit terkait
fenomena yang di temukan berupa hubungan
(BBLR, KPD dan persalinan Prematur) dengan
kejadian Sepsis Neonatus di BLUD RS Benyamin
Guluh Kabupaten Kolaka tahun 2016.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh bayi yang lahir hidup di BLUD RS Benyamin
Guluh Kabupaten Kolaka sebanyak 251 Bayi pada
tahun 2015 dengan jumlah sampel sebanyak 86
sampel. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah dengan menggunakan
metode Simple Random Sampling dengan
menggunakan tabel acak.
HASIL
Karakteristik Responden
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan jenis
kelamin anak pada BLUD Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No. Jenis Kelamin Jumlah
(n)
Persentase
(%)
1 Laki-laki 34 48,6
2 Perempuan 36 51,4
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder,Diolah 20 Maret 2016
Tabel 1 menunjukkan distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin anak pada
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka
tahun 2016 dari 70 responden terdapat Laki-laki
sebesar 48,6% dan Perempuan sebesar 51,4%.
Distribusi responden berdasarkan umur
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
kelompok umur pada BLUD Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No
.
Kelompok
Umur
(Tahun)
Jumla
h
(n)
Persentase
(%)
1 <20 13 18,6
2 20-30 45 64,3
3 31-40 12 17,1
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder,Diolah 20 Maret 2016
Tabel 2 menunjukkan distribusi
responden berdasarkan kelompok umur pada
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka
Tahun 2016 dari 70 responden  terdapat beberapa
proporsi kelompok umur, yaitu kelompok umur <
20 tahun sebesar 18,6%, kelompok umur 20-30
tahun sebesar 64,3%, kelompok umur 31-40 tahun
sebesar 17,1%.
Analisis Univariat
Sepsis Neonatus
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No. Sepsis Neonatus Jumlah
(n)
Persentase
(%)
1 Ya 18 25,7
2 Tidak 52 74,3
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder, Diolah 20Maret 2016
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 70
responden, sebagian sebagian kecil responden
yang mengalami kejadian Sepsis Neonatus yaitu
sebanyak 18 orang (25,7%) sedangkan besar
responden tidak mengalami kejadian sepsis
neonatus yaitu sebanyak 52 orang (74,3%)
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Kejadian BBLR pada BLUD Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No. BBLR Jumlah
(n)
Persentase
(%)
1 Ya 24 34,3
2 Tidak 46 65,7
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder,Diolah 20 Maret 2016
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 70
responden, sebagian kecil responden dengan
kejadian BBLR yaitu sebanyak 24 orang (34,3%)
sedangkan sebagian besar responden tidak
mengalami BBLR yaitu sebanyak 46 orang (65,7%)
Ketuban Pecah Dini (KPD)
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan
Ketuban Pecah Dini (KPD) pada BLUD Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No. KPD Jumlah
(n)
Persentase (%)
1 Ya 26 37,1
2 Tidak 44 62,9
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder, Diolah 20 Maret 2016
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 70
responden, sebagian kecil responden dengan
keadaan ketuban pecah dini yaitu sebanyak 26
orang (37,1%) sedangkan sebagian besar
responden tidak mengalami ketuban pecah dini
yaitu sebanyak 44 orang (62,9%).
Persalinan Prematur
Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan
kejadian persalinan prematur pada BLUD Rumah
Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No. Persalinan
Prematur
Jumla
h (n)
Persentase
(%)
1 Ya 14 20,0
2 Tidak 56 80,0
Total 70 100
Sumber : Data Sekunder,Diolah 20 Maret 2016
Tabel 6 menunjukkan menunjukkan
bahwa dari 70 responden, sebagian kecil
responden dengan kelahiran prematur yaitu
sebanyak 14 orang (20,0%) sedangkan besar
responden tidak mengalami kelahiran prematur
yaitu sebanyak 56 orang (80,0%).
Analisis Bivariat
Hubungan BBLR dengan Kejadian Sepsis Neonatus
pada BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab.
Kolaka Tahun 2016.
Hasil analisis statistik hubungan hubungan BBLR
dengan kejadian sepsis neonatus pada BLUD
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka dapat
dilihat pada tabel berikut :
Tabel 7. Distribusi Hubungan BBLR dengan
Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
No BBLR
Sepsis Neonatus
Jumlah ρValue
Ya Tidak
n % n % n %
0,124
1 Ya 3 12,5 21 87,5 24 100
2 Tidak 15 32,6 31 67,4 46 100
Total 18 25,7 52 74,3 70 100
Sumber : Data Sekunder, Diolah 20 Maret 2016
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 70
responden proporsi responden dengan kejadian
BBLR terdapat 24 responden dengan yang
mengalami sepsis neonatus sebanyak 3 responden
(12,5%) dan yang tidak mengalami sepsis neonatus
sebanyak 21 responden (87,5%). Sedangkan
proporsi responden kejadian tidak BBLR terdapat
46 responden dengan yang mengalami sepsis
neonatus sebanyak 15 responden (32,6%) dan
yang tidak mengalami sepsis neonatus sebanyak
31 responden (67,4%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi
square diperoleh nilai ρValue= 0,124. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (α = 0,05). Sesuai dengan dasar
pengambilan keputusan penelitian hipotesis
bahwa jika ρValue (0,124) > 0,05 maka H0 diterima
atau H0 diterima Ha ditolak sehingga dapat
dimaknai bahwa tidak ada hubungan antara BBLR
dengan Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka.
Hubungan Ketuban Pecah Dini (KPD) dengan
Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD Rumah
Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
Tabel 8. Distribusi Hubungan Ketuban Pecah Dini
(KPD) dengan Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun
2016
No KPD
Sepsis Neonatus
Jumlah ρValue
Ya Tidak
n % n % n %
0,006
1 Ya 12 46,2 14 15,3 26 100
2 Tidak 6 13,6 38 86,4 44 100
Total 18 25,7 52 74,3 70 100
Sumber : Data Sekunder, Diolah 20 Maret 2016
Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 70
responden proporsi responden dengan kejadian
KPD terdapat 26 responden dengan yang
mengalami sepsis neonatus sebanyak 12
responden (46,2%) dan yang tidak mengalami
sepsis neonatus sebanyak 14 responden (53,8%).
Sedangkan proporsi responden kejadian tidak KPD
5terdapat 44 responden dengan yang mengalami
sepsis neonatus sebanyak 6 responden (13,6%)
dan yang tidak mengalami sepsis neonatus
sebanyak 38 responden (86,4%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi
square diperoleh nilai ρValue= 0,006. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (α = 0,05). Sesuai dengan dasar
pengambilan keputusan penelitian hipotesis
bahwa jika ρValue (0,006) < 0,05 maka H0 ditolak
atau Ha diterima sehingga dapat dimaknai bahwa
ada hubungan antara KPD dengan Kejadian Sepsis
Neonatus pada BLUD Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kab. Kolaka. Dengan uji keeratan didapatkan
nilai phi Ø sebesar 0,359 (hubungan sedang).
Hubungan Persalinan Prematur dengan Kejadian
Sepsis Neonatus pada BLUD Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016.
Tabel 9. Distribusi Hubungan Persalinan Prematur
dengan Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun
2016
No Persalinananprematur
Sepsis Neonatus
Jumlah ρValue
Ya Tidak
n % n % n %
0,494
1 Ya 2 14,3 12 85,7 14 100
2 Tidak 16 28,6 40 71,4 56 100
Total 18 25,7 52 74,3 70 100
Sumber : Data Sekunder, Diolah 20 Maret 2016
Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 70
responden proporsi responden dengan kejadian
persalinan prematur terdapat 14 responden
dengan yang mengalami sepsis neonatus sebanyak
2 responden (14,3%) dan yang tidak mengalami
sepsis neonatus sebanyak 12 responden (85,7%).
Sedangkan proporsi responden kejadian tidak
mengalami kelahiran prematur terdapat 56
responden dengan yang mengalami sepsis
neonatus sebanyak 16 responden (28,6%) dan
yang tidak mengalami sepsis neonatus sebanyak
40 responden (71,4%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi
square diperoleh nilai ρValue= 0,494. Dengan tingkat
kepercayaan 95% (α = 0,05). Sesuai dengan dasar
pengambilan keputusan penelitian hipotesis
bahwa jika ρValue (0,494) > 0,05 maka H0 diterima
atau Ha ditolak sehingga dapat dimaknai bahwa
tidak ada hubungan antara persalinan prematur
dengan Kejadian Sepsis Neonatus pada BLUD
Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab. Kolaka.
DISKUSI
Hubungan BBLR dengan Kejadian Sepsis Neonatus
pada BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab.
Kolaka Tahun 2016
Bayi berat lahir rendah adalah adalah bayi
dengan berat lahir kurang atau sama dengan 2500
gram saat lahir. Angka kematian tertinggi dan
membutuhkan perawatan dan tindakan khusus
terjadi pada bayi dengan berat badan lahir kurang
dari 1500 gram. Pada bayi sepsis dengan berat
lahir kurang dari 1500 gram lebih banyak
meninggal 27,3% dari pada berat lahir lebih 2.500
gram 18,2%. Menurut Leal, BBLR tidak signifikan
berpengaruh terhadap terjadinya sepsis
neonaturum baik pada onset lama maupun cepat
dan prevalensi bayi sepsis12 pada penelitian Junara
sebesar 56% dengan RR =2,66 IK=1,03-6,90 artinya
bahwa berat bayi lahir rendah 2,66 kali berisiko
sepsis.13
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat
secara statistik dengan menggunakan uji chi
square diperoleh hasil p = 0, 124 (p>0,05) dengan
demikian H0 diterima yang berarti tidak ada
hubungan antara BBLR dengan kejadian sepsis
neonatus pada rumah sakit benyamin guluh Kab.
Kolaka. Hal ini sesuai dengan penelitian Ningrum,
N.D.. yang menunjukkan bahwa BBLR tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
Kejadian Sepsis Neonatus14. Sejalan dengan
Ningrum, N.D. hasil penelitian dari Carolus,
Winny., Rompis, Johnny., Wilar, Rocky. tentang
hubungan apgar skor dan berat badan lahir dengan
sepsis neonatorum yang menyatakan bahwa BBLR
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
Kejadian Sepsis Neonatus.
Hasil penelitian menunjukan tidak ada
hubungan antara BBLR dengan kejadian sepsis
neonatus. Hal ini dipengaruhi oleh proporsi
kejadian BBLR yang mengalami sepsis neonatus
sebanyak 3 responden (12,5%) dan yang tidak
mengalami sepsis neonatus sebanyak 21
responden (87,5%). Sedangkan proporsi
responden kejadian tidak BBLR yang mengalami
sepsis neonatus sebanyak 15 responden (32,6%)
dan yang tidak mengalami sepsis neonatus
sebanyak 31 responden (67,4%). Dari hal ini dapat
dilihat perbandingan antara kejadian BBLR
terhadap kejadian sepsis noenatus lebih rendah
daripada jumlah kelahiran yang tidak mengalami
BBLR dan tidak mengalami sepsis, sehingga
mempengaruhi hubungan antara BBLR dengan
sepsis neonatus.
Sebanyak 3 (12,5%) responden lahir
dengan kondisi berat badan lahir rendah dengan
mengalami sepsis dan 21 (87,5%) responden lahir
dengan kondisi berat badan lahir rendah tidak
mengalami sepsis hal ini dikarenakan sebagian
besar pada saat persalinan lahir secara prematur
dan normal. Selain persalinan prematur faktor lain
yang berperan terhadap tidak terjadinya sepsis
pada 21 (87,5%) responden yang BBLR yaitu hanya
6sebagian kecil yang mengalami ketuban pecah dini.
Adapun bayi yang lahir tidak mengalami BBLR
namun mengalami sepsis sebanyak 15 (32,6%)
responden sebagian besar mengalami ketuban
pecah dini pada saat persalinan, sedangkan 31
(67,4%) responden lainnya lahir dengan kondisi
berat badan normal dan tidak mengalami sepsis
dimana sebagian besar lahir dalam kondisi tidak
mengalami persalinan prematur dan tidak
mengalami ketuban pecah dini pada saat
persalinan.
Hal ini didukung berdasarkan hasil
wawancara pada petugas KIA pada saat penelitian
didapatkan informasi terkait kejadian BBLR tidak
selalu terjadi kejadian sepsis neonatus hal ini
membuat tingkat hubungan antara BBLR pada
BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh tidak begitu
mempengaruhi sehingga tidak berhubungan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Simbolon D di RSUD Curup
Kabupaten Rejang Lebong, hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan berat badan
lahir dengan kejadian sepsis neonatorurn. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa bayi dengan BBLR berisiko
tinggi mengalami infeksi atau sepsis seonatorum.
Bayi BBLR berisiko mengalami sepsis neonatom
karena pada bayi dengan BBLR pematangan organ
tubuhnya (hati, paru, pencernaan, otak, daya
pertahanan tubuh terhadap infeksi, dll) belum
sempurna, maka bayi BBLR sering mengalami
komplikasi yang berakhir dengan kematian15.
Pada bayi berat badan normal, minggu
pertama setelah lahir berat bayi akan turun,
kemudian akannaik sesuai dengan pertumbuhan
bayi. Pada BBLR menurunnya berat badan bayi
dapat terjadi setiap saat, karena biasanya ada
masalah pemberian air susu ibu (ASI). Akibat bayi
kurang atau tidak mampu menghisap ASI, bayi
menderita infeksi atau mengalami kelainan
bawaan. Demikian iuga Manuaba menyatakan
bahwa bayi BBLR pusat pengatur pernafasan
belum sempurna, surfaktan paru-paru masih
kurang, sehingga perkembangannya tidak
sempurna, otot pernafasan dan tulang iga masih
lemah yang mengakibatkan oksigen masuk ke otak
kurang, jika oksigen (02) kurang maka kuman
anaerob mudah berkembang menyebabkan
mudah terjadi infeksi.
Salah satu penyebab kejadian BBLR ini
adalah faktor dari ibu yang mengalami persalinan
di usia prematur. Angka kejadian tertinggi pada
persalinan dengan usia ibu dibawah 20 tahun dan
multi gravida yang jarak kelahirannya terlalu
dekat16.
Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rizky Wirawan,
terdapat hubungan antara BBLR dengan terjadinya
sepsis neonatorum. BBLR memiliki risiko sebesar 3
kali untuk mengalami sepsis daripada yang tidak
BBLR17.
Hubungan KPD dengan Kejadian Sepsis Neonatus
pada BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh Kab.
Kolaka Tahun 2016
Ketuban pecah dini adalah keluarnya
cairan amnion sebelum waktunya mulai
persalinan, terjadi sekitar 7-12% kehamilan.
Ketuban pecah dini sering dikaitkan dengan sepsis
neonatorum karena berhubungan dengan infeksi
genetalia bawah ibu hamil. Infeksi genetalia bawah
ibu hamil dapat menyebabkan ketuban pecah dini,
demikian pula ketuban pecah dini dapat
memudahkan infeksi ascendens pada bayi 18.
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat
secara statistik dengan menggunakan uji chi
square diperoleh diperoleh hasil p = 0, 006
(p>0,05) dengan demikian H0 ditolak dan Ha
diterima yang artinya ada hubungan antara
Persalinan Prematur dengan kejadian Sepsis
Neonatus.
Hasil analisis statistik menunjukan ada
hubungan antara KPD dengan kejadian sepsis
neonatus. Berdasarkan proporsi kejadian KPD yang
mengalami sepsis neonatus sebanyak 12
responden (46,2%) dan yang tidak mengalami
sepsis neonatus sebanyak 14 responden (53,8%).
Sedangkan proporsi responden kejadian tidak KPD
mengalami sepsis neonatus sebanyak 6 responden
(13,6%) dan yang tidak mengalami sepsis neonatus
sebanyak 38 responden (86,4%).
Hasil dari penelitian menunjukkan
terdapat 14 (53,8%) responden lahir dengan
kondisi ketuban pecah dini namun tidak
mengalami sepsis. Tidak terjadinya sepsis dapat
disebabkan oleh faktor berat badan normal pada
saat lahir dan tidak terjadinya persalinan prematur
pada saat persalinan sehingga mengurangi dari
risiko terjadinya sepsis meskipun mengalami
sepsis. Kemudian 6 (30,4%) responden lahir
dengan kondisi tidak terjadinya ketuban pecah dini
pada saat persalinan namun mengalami sepsis hal
ini disebabkan oleh responden yang lahir dengan
kondisi ketuban pecah dini tidak mengalami
persalinan prematur dan 5 dari 6 neonatus yang
mengalami sepsis memiliki berat badan normal
pada saat persalinan.
Dari hal ini dapat dilihat perbandingan
antara kejadian KPD terhadap kejadian sepsis
noenatus lebih rendah dari pada jumlah kelahiran
yang tidak mengalami KPD dan tidak mengalami
sepsis, sehingga hal ini mempengaruhi tingkat
hubungan antara KPD dengan kejadian sepsis
neonatus. Sedangkan berdasarkan hasil analisis
rekam medik diperoleh bahwa tingkat kejadian
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melahirkan dengan kondisi KPD, hal ini
mengindikasikan adanya hubungan antara
kejadian KPD dengan kejadian sepsis neonatus.
Hal ini didukung berdasarkan hasil
wawancara pada petugas KIA pada saat penelitian
didapatkan informasi terkait kejadian KPD selalu
terjadi kejadian sepsis neonatus hal ini membuat
tingkat hubungan antara KPD pada BLUD Rumah
Sakit Benyamin Guluh begitu mempengaruhi
sehingga berhubungan. Serta pada saat
wawancara pada petugas diperoleh informasi
kejadian ketuban pecah dini dapat dipengaruhi
oleh status ekonomi pasien dan sosial budaya.
Menurut Betsy bahwa status sosial dan
ekonomi yang rendah merupakan salah satu factor
yang mempengiaruhi terjadinya ketuban pecah
dini. Dalam teori Betsy status sosial dan ekonomi
yang rendah merupakan salah satu faktor resiko
dari ibu yang mengalami ketuban pecah dini.
Status sosial dan ekonomi akan mendasari
seseorang dalam bersikap dan berperilaku
kesehatan selama kehamilan. Ibu yang memiliki
status sosial dan ekonomi rendah cenderung tidak
memperhatikan kesehatan baik dirinya maupun
janin yang dikandungnya sehingga faktor resiko
ketuban pecah dini meningkat19.
Selain itu, Sepsis neonatorum sering
dihubungkan dengan ketuban pecah dini karena
infeksi dengan ketuban pecah dini saling
mempengaruhi. Infeksi genetalia bawah pada ibu
hamil dapat menyebabkan ketuban pecah dini,
demikian pula ketuban pecah dini dapat
memudahkan infeksi Ascendens pada bayi. Sepsis
neonatorum sering dihubungkan dengan infeksi
intra natal dan infeksi postnatal terutama
nosokomial. Menurut Ketut Sumiyoga dan AA Raka
Budayasa insidensi sepsis neonatorum pada
ketuban pecah dini kehamilan aterm adalah
4,4%20.
Menurut Jerome O. Remington ketuban
pecah dini dapat merupakan akibat dari infeksi
maupun sebagai penyebab infeksi Asendens pada
bayi. Selain itu, ketuban pecah dini merupakan
faktor risiko utama prematuritas yang merupakan
penyumbang utama kejadian sepsis neonatorum
dan kematian perinatal21.
Ketuban pecah dini (KPD) adalah
pecahnya selaput ketuban sebelum tanda-tanda
persalinan. Insidens KPD masih cukup tinggi, ± 10%
persalinan didahului oleh KPD. Hal ini dapat
meningkatkan komplikasi kehamilan pada ibu
maupun bayi, terutama infeksi. Infeksi neonatus
setelah pecah ketuban dipengaruhi oleh kolonisasi
kuman Streptokokus Grup Beta, lama ketuban
pecah, khorioamnionitis, jumlah pemeriksaan
vagina, pemberian antibiotika, dan lain lain22.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Demsa Simbolon. yang berjudul
Risk Factors Of Sepsis Neonatorum At District
Hospital in curup rejang lebong pada tahun 2008
yang menemukan bahwa salah satu faktor risiko
terjadinya sepsis neonatorum adalah KPD
(p=0.001, OR=7.595, 95% CI 3.593;16.058). Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa ketuban pecah dini (KPD).
berisiko tinggi mengalami infeksi atau sepsis
neonatorum. KPD merupakan faktor risiko
terjadinya sepsis neonatorum, hal ini dapat terjadi
karena KPD dapat meningkatkan komplikasi
kehamilan pada ibu dan bayi terutama infeksi 23.
Bagi janin kurang bulan dengan KPD,
risiko yang disebabkan kelahiran kurang bulan
harus dibandingkan dengan risiko infeksi dan
sepsis, yang keberadaannya di dalam rahim,
bahkan dapat menjadikannya lebih problematik.
Ditemukannya bakteri dengan pewarnaan gram
atau biakan cairan amnion yang diperoleh pada
amniosentesis berkorelasi dengan infeksi ibu
berikutnya pada sekitar 50 persen kasus dan sepsis
neonatal pada sekitar 25 persen24.
Hubungan persalinan Prematur dengan Kejadian
Sepsis Neonatus pada BLUD Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka Tahun 2016
Kelahiran prematur yaitu bayi lahir hidup
kurang dari 37 minggu kehamilan, menjadi
penyebab morbiditas dan mortalitas perinatal.
Bayi yang lahir prematur memiliki risiko kematian
yang lebih tinggi, risiko penyakit, disabilitas dalam
hal motorik jangka panjang, kognitif, visual,
pendengaran, sikap, emosi sosial, kesehatan, dan
masalah pertumbuhan jika dibandingkan dengan
bayi normal.
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat
secara statistik dengan menggunakan uji chi
square diperoleh hasil p = 0,494 (p>0,05) dengan
demikian H0 diterima yang berarti tidak ada
hubungan antara persalinan prematur dengan
kejadian sepsis neonatus pada rumah sakit
benyamin guluh Kab. Kolaka.
Hasil penelitian menunjukan tidak ada
hubungan antara persalinan prematur dengan
kejadian sepsis neonatus. Hal ini dipengaruhi oleh
proporsi kejadian persalinan prematur yang
mengalami sepsis neonatus sebanyak 2 responden
(14,3%) dan yang tidak mengalami sepsis neonatus
sebanyak 12 responden (85,7%). Sedangkan
proporsi responden kejadian tidak mengalami
kelahiran prematur yang mengalami sepsis
neonatus sebanyak 16 responden (28,6%) dan
yang tidak mengalami sepsis neonatus sebanyak
40 responden (71,4%).
Hasil penelitian ini juga menunjukkan 12
(85,7%) responden lahir prematur dengan tidak
8mengalami sepsis hal ini dikarenakan sebagian
besar responden lahir dengan mengalami ketuban
pecah dini yaitu sebanyak 11 neonatus dari total
12 neonatus yang mengalami persalinan prematur.
Sedangkan 16 (28,6%) responden lahir normal
dengan mengalami sepsis hal ini dikarenakan
sebagian besar responden lahir dengan kondisi
ketuban pecah dini yaitu sebanyak 10 dari total 16
responden. Dimana ketuban pecah dini
merupakan faktor risiko tinggi terjadinya sepsis
dalam penelitian ini.
Berdasarkan data rekam medik yang
diperoleh menunjukkan bahwa jumlah bayi lahir
dengan kejadian persalinan prematur yaitu 2 bayi
dengan kejadian sepsis neonatus, sedangkan bayi
lahir tanpa kejadian persalinan prematur yaitu 16
bayi dengan kejadian sepsis neonatus. Hal ini
mempengaruhi tingkat pengaruh dan hubungna
persalinan prematur terhadap sepsis neonatus.
Serta berdasarkan hasil wawancara pada petugas
KIA pada saat penelitian didapatkan informasi
terkait kejadian persalinan prematur tidak selalu
terjadi kejadian sepsis neonatus hal ini membuat
tingkat hubungan antara persalinan prematur
pada BLUD Rumah Sakit Benyamin Guluh tidak
begitu mempengaruhi sehingga tidak
berhubungan.
Hasil dari penelitian ini tidak sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa Semakin
kecil usia kehamilan maka kematian akan semakin
tinggi, terutama pada kelompok usia kehamilan
<37 minggu. Dinyatakan bahwa prematuritas
merupakan faktor yang berhubungan dengan
infeksi dan insidensi dapat meningkat 3-10 kali
dibandingkan dengan neonatus usia kehamilan
normal. Beberapa hal yang mungkin menjadi
penyebabnya yaitu: (1) infeksi saluran genital ibu
sebagai penyebab utama persalinan prematur, (2)
frekuensi infeksi intraamnion berbanding terbalik
dengan usia kehamilan, (3) neonatus prematur
mempunyai respons imun yang belum matang,
dan juga (4) neonatus prematur sering
memerlukan pemasangan akses vena yang lebih
lama, intubasi endotrakea, atau prosedur invasif
lainnya yang menjadi tempat masuknya kuman
atau gangguan mekanisme pertahanan tubuhnya,
baik mekanis maupun imunologis 25.
Persalinan premature bukan satu-satunya
faktor yang dapat menyebabkan sepsis pada
neonatus, namun bersifat multifaktor dimana
terdapat beberapa faktor yang dapat
menyebabkan sepsis.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lihawa, dkk, 2013 dimana dari hasil
penelitian menunjukkan persalinan prematur
berisiko 4 kali lebih tinggi dibandingkan bayi-bayi
yang lahir cukup bulan. Hasil penelitian ini juga
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Suwiyoga, dkk  tahun 2007 dengan menggunakan
rancangan penelitian studi kohort di Indonesia
menemukan bahwa prematuritas  merupakan
penyumbang utama SAD dan kematian perinatal.
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada kejadian di Rumah Sakit Benyamin
Guluh Kab. Kolaka mengenai hubungan BBLR,
Ketuban Pecah Dini (KPD), dan Persalinan
Prematur dengan kejadian Sepsis Neonatus di
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka tahun 2016.
Maka dapat disimpulkan beberapa hal yaitu :
1. Tidak ada hubungan antara BBLR dengan
kejadian Sepsis Neonatus di Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit  Benyamin Guluh
Kabupaten Kolaka tahun 2016.
2. Ada hubungan antara KPD dengan kejadian
Sepsis Neonatus di Badan Layanan Umum
Daerah Rumah Sakit  Benyamin Guluh
Kabupaten Kolaka tahun 2016.
3. Tidak ada hubungan antara Persalinan
Prematur dengan kejadian Sepsis Neonatus di
Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kabupaten Kolaka tahun
2016.
Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
di Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Benyamin Guluh Kab. Kolaka, maka saran yang
dapat diberikan yaitu :
1. Adanya program dari pihak rumah sakit
terutama bidang Kesehatan Ibu dan Anak
untuk menindak lanjuti kejadian BBLR pada
bayi. Hal ini dilakukan untuk menurunkan
anggka kejadian BBLR pada bayi wilayah
kolaka.
2. Adanya penanganan yang tepat dan cepat pada
bayi yang lahir prematur untuk menghindari
kejadian yang tidak diinginkan bada bayi.
3. Adanya penanganan yang cepat dan tepat pada
pasien yang mengalami KPD untuk
menghindarkan terjadianya penyakit yang tidak
diinginkan terjadi pada bayi.
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